CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA.

DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.

DIRECTOR TECNICO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA MEDILASER S.A, en su sede de prestador CLINICA MEDILASER S.A. FLORENCIA del municipio de
FLORENCIA - departamento de CAQUETA, radic6 el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para
prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A

NI:Nit / CC:Cédula

NI:813001952-0

Nombre o razén

CLINICA MEDILASER S.A

Prestador:

social:
. S Fechade o
Fecha de inscripcidn:|2007/07/27 o 2020/11/25 |Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento:
o Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Empresa Social del Estado:

NO

Caracter Territorial

de la Entidad:

Representante Legal:

MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE

Direccion
administrativa:

CALLE 6 NO 14A-55

(098)436600 (098)436600 . . - .

Telefono: Fax: Email: calidad.fla@clinicamedilaser.com.co
0 0 Ext 2108

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Caédigo y Nombre Sede Principal: 180010746601 - CLINICA MEDILASER S.A. FLORENCIA

Direccion: CALLE 6 NO. 14A-55 BARRIO JUAN XXII| Barrio: JUAN XXIII
PBX

Telefono: 4366000 AL |Fax: 4362011 Email:
6029

Gerente: ARGENIS GARAVITO AREVALO Fecha de Apertura: 2007/07/27

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

180010746601 - CLINICA MEDILASER S.A. FLORENCIA

Direccion: CALLE 6 NO. 14A-55 BARRIO JUAN XXIlII Barrio: JUAN XXIII
PBX
Telefono: 4366000 AL |Fax: 4362011 Email:
6029
Gerente: ARGENIS GARAVITO AREVALO Fecha de Apertura: 2007/07/27
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA
SERVICIOS.
FECHA
GRUPO DEL coD
NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOvI | DOMI |OTRA| CR IR |BAJA| MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER
(AAAAMMDD)

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI Sl 20070727 DHS058372
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |sI NO [NO |NO INO [NO [NO NO s 20191209 DHS058373
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058374
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058376
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |sSI NO |NO |NO [NO |[NO |NO [NO |sI 20070727 DHS058377
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |sI 20070727 DHS058379
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO  |sI 20191119 DHS058380
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |sSI NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20160822 DHS392925
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO [NO |sI NO  |20070727 DHS058381
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058382
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058383
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO |sI 20071120 DHS058384
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO [NO [NO  |sI 20070727 DHS058385
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058386
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070727 DHS058387
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Sl Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20150430 DHS258059
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA NO |sSI NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20071120 DHS058390
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO |sI 20070727 DHS058391
CONSULTA i

302 CARDIOLOGIA Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |sI NO  |20070727 DHS058393
EXTERNA
CONSULTA .

312 ENFERMERIA Sl NO |NO |NO [NO |NO [NO |sI NO |NO  |20070727 DHS058399
EXTERNA
CONSULTA .

330 NEFROLOGIA Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |sI NO  |20070727 DHS058405
EXTERNA
CONSULTA .

335 OFTALMOLOGIA Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |sI NO  |20070727 DHS058408
EXTERNA
CONSULTA . .
EXTERNA 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA Sl NO [NO |NO |NO [NO [NO [NO s NO  |20160125 DHS310387
CONSULTA .

387 NEUROCIRUGIA Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO  [NO  |sI NO  |20070727 DHS058420
EXTERNA
CONSULTA .

411 CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl NO |NO |NO [NO |NO |NO  [NO  |sI NO  |20150430 DHS258060
EXTERNA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS Sl NO |[NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO |sI 20070727 DHS058421




TRANSPORTE
ASISTENCIAL

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20100113

DHS058422

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

20180918

DHS759040

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

703

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

20070727

DHS058423

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

706

LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

20130222

DHS058425

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

710

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

SI

20070727

DHS058427

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLIiNICO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

S|

NO

NO

20130222

DHS058428

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

713

TRANSFUSION SANGUINEA

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

NO

20070727

DHS058429

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

20070727

DHS058430

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

719

ULTRASONIDO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

NO

20070727

DHS058431

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

20200214

DHS957998

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

732

ECOCARDIOGRAFIA

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

20070727

DHS058433

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

733

HEMODIALISIS

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20070727

DHS058434

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

734

DIALISIS PERITONEAL

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

20070727

DHS058435

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

739

FISIOTERAPIA

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

SI

NO

NO

20200214

DHS957999

OTROS SERVICIOS

817

ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

S|

NO

20161025

DHS413279




PROTECCION

ESPECIFICA Y . . .

DETECCION 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20070727 DHS058436
TEMPRANA

PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION Sl NO NO NO NO NO NO NO Sl NO 20070727 DHS058437

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
705 HEMODINAMIA Sl NO |NO |[NO |NO [NO |NO |NO |[NO [sI 20140114 20200330
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario
MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucion Remisora
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 13
CAMAS PEDIATRICA 9
CAMAS ADULTOS 62
CAMAS OBSTETRICIA 8
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 6
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 6
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 0
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 0
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 20
SALAS QUIROFANO 3
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SILLAS SILLAS DE HEMODIALISIS 26
DETALLE AMBULANCIAS.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD FECHA DE




APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA KJT916 TERRESTRE 2012 10018168781 20190503

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CLINICA MEDILASER S.A, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,

Resolucion 2003 de 2014, Resolucién 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segun corresponda.
Dada el dia miércoles 12 de agosto de 2020 (5:10 p. m.).

Qéw))&i,m Qluy%

EDWAR AND RIOS ZUNCE.
DIRECTOR TECNICO.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 18000REPS

Version 2.0. Fecha de impresién: miércoles 12 de agosto de 2020 (5:10 p. m.).



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA.
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.
DIRECTOR TECNICO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA MEDILASER S.A.S., en su sede de prestador CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA
del municipio de FLORENCIA - departamento de CAQUETA, radic6 el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:813001952-0 ocial CLINICA MEDILASER S.A.S.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/07/27 2023/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE . . CALLE 6 NO 14A-55
administrativa:
098)436600 098)436600
Telefono: (098) Fax: (098) Email: calidad.florencia@medilaser.com.co
0 0 Ext 2108
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Co6digo y Nombre Sede Principal: 180010746601 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA

Direccion: CALLE 6 NO. 14A-55 BARRIO JUAN XXIII Barrio: JUAN XXIII

Centro Poblado: FLORENCIA Tipo de Zona: URBANA
PBX

Telefono: 4366000 AL |Fax: 4362011 Email: calidad.florencia@medilaser.com.co
6029

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107466-01 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA

Péagina: 1 de 9



JOHANNA ANDREA JIMENEZ

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/07/27
JIMENEZ

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

180010746601 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA

Direccion: CALLE 6 NO. 14A-55 BARRIO JUAN XXII| Barrio: JUAN XXIII
Centro Poblado: FLORENCIA Tipo de Zona: URBANA
PBX
Telefono: 4366000 AL |Fax: 4362011 Email: calidad.florencia@medilaser.com.co
6029
JOHANNA ANDREA JIMENEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/07/27
JIMENEZ
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

180010746601 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA

Direccion: CALLE 6 NO. 14A-55 BARRIO JUAN XXII| Barrio: JUAN XXIII
Centro Poblado: FLORENCIA Tipo de Zona: URBANA
PBX
Telefono: 4366000 AL |Fax: 4362011 Email: calidad.florencia@medilaser.com.co
6029
JOHANNA ANDREA JIMENEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/07/27
JIMENEZ
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Moévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS

M-TEL

M-
PRTNI

M-PR | M-PRTI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M-
PRETE

M-
PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107466-01 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA




(AAAAMMDD)

INTERNACI CUIDADO INTERMEDIO
i 105 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267815
ON NEONATAL
INTERNACI CUIDADO INTERMEDIO
i 107 ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267816
ON ADULTOS
INTERNACI CUIDADO INTENSIVO
i 108 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267817
ON NEONATAL
INTERNACI
ON 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS [sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267818
INTERNACI .
oN 120 CUIDADO BASICO NEONATAL [sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20160822 DHSS0267819
INTERNACI .
ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267820
INTERNACI . .
oN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20191209 DHSS0267821
QUIRURGIC .
os 203 CIRUGIA GENERAL ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267822
QUIRURGIC . i
os 204 CIRUGIA GINECOLOGICA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267823
QUIRURGIC .
os 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267824
QUIRURGIC . .
o8 207 CIRUGIA ORTOPEDICA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267825
QUIRURGIC . .
os 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267826
QUIRURGIC . o .
os 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA |sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20150430 DHSS0267828
QUIRURGIC CIRUGIA VASCULAR Y

214 . S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20071120 DHSS0267829
os ANGIOLOGICA
QUIRURGIC . .
os 215 CIRUGIA UROLOGICA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267830
QUIRURGIC .
os 245 NEUROCIRUGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20071120 DHSS0267831
CONSULTA )
externa |39 CARDIOLOGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267832
CONSULTA .
externa 312 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070727 DHSS0267833
CONSULTA i
exTerna |31 GASTROENTEROLOGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20210825 DHSS0267834
CONSULTA
exterNA |32 GINECOBSTETRICIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20210825 DHSS0267835
CONSULTA .
externa 3% NEFROLOGIA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267836
CONSULTA .
exterNA |33 OFTALMOLOGIA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267837
CONSULTA . X
externa |36 CARDIOLOGIA PEDIATRICA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20160125 DHSS0267838
CONSULTA .
externa | 387 NEUROCIRUGIA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20070727 DHSS0267839
CONSULTA .
exteRNA |41 CIRUGIA MAXILOFACIAL ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20150430 DHSS0267840
CONSULTA i
externa 420 VACUNACION S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070727 DHSS0267841
APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20130222 DHSS0267842
NTACION
TERAPEUTI
cA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107466-01 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA




APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20130222

DHSS0267843

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070727

DHSS0267844

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20200214

DHSS0267845

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

HEMODIALISIS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070727

DHSS0267846

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

DIALISIS PERITONEAL

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070727

DHSS0267847

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20200214

DHSS0267848

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

DIAGNOSTICO VASCULAR

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20180918

DHSS0267849

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

HEMODINAMIA E
INTERVENCIONISMO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140114

DHSS0267850

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070727

DHSS0267851

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070727

DHSS0267852

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

A

20191119

DHSS0267853
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ATENCION

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20070727 DHSS0267854
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20100113 DHSS0267855
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

GRUPO SER COD SER NOMBRE SERVICIO ONC M-AMB M-HOSP M-UMO M-DOM M-OEX M-CRE M-IRE C-BAJ C-MED C-ALT
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NA NO SI NO NO NO NO NO NO S| NO
SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI cr | R MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER p A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
QUIRURGICOS 209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA si |st |Nno [No |Nno |Nno Ino |Nno st |No  |20070727 20220601
QUIRURGICOS 210 | cIruGia oNcoLOGICA si |Ist |No |no [No |no |No Ino |st |no  |20210518 20220601
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . )
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CUIDADO
INTERNACION  |105 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
NEONATAL
CUIDADO
INTERNACION  |107 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ADULTOS
) CUIDADO INTENSIVO
INTERNACION  |108 NEONATAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
) CUIDADO INTENSIVO
INTERNACION  |110 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. CUIDADO BASICO
INTERNACION 120 NEONATAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION  |129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
) HOSPITALIZACION
INTERNACION  |130 ) 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
QUIRURGICOS  |203 CIRUGIA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. CIRUGIA
QUIRURGICOS | 204 ) 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
GINECOLOGICA
' CIRUGIA
QUIRURGICOS  |205 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
MAXILOFACIAL
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CIRUGIA

QUIRURGICOS  |207 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ORTOPEDICA
. CIRUGIA
QUIRURGICOS  |208 . 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
OFTALMOLOGICA
. CIRUGIA PLASTICA Y
QUIRURGICOS  |213 . 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
ESTETICA
. CIRUGIA VASCULAR
QUIRURGICOS  |214 . 07:12A14:19 07:12A14:19 07:12A14:19
Y ANGIOLOGICA
. CIRUGIA
QUIRURGICOS  |215 . 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
UROLOGICA
QUIRURGICOS | 245 NEUROCIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA .
302 CARDIOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA
CONSULTA GASTROENTEROLO
316 . 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00
EXTERNA GIA
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA .
330 NEFROLOGIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA )
335 OFTALMOLOGIA 08:00A14:00 08:00A14:00 08:00A14:00 08:00A14:00 08:00A14:00
EXTERNA
CONSULTA CARDIOLOGIA
361 i 14:00A18:00
EXTERNA PEDIATRICA
CONSULTA .
387 NEUROCIRUGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA CIRUGIA
411 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
EXTERNA MAXILOFACIAL
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 06:00A14:00 06:00A14:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC | 729 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
3 RESPIRATORIA
ION
TERAPEUTICA

Péagina: 6 de 9

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107466-01 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA




APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 733 HEMODIALISIS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y DIALISIS
COMPLEMENTAC | 734 PERITONEAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
DIAGNOSTICO
COMPLEMENTAC | 742 VASCULAR 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 08:00A12:00 08:00A12:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
HEMODINAMIA E
COMPLEMENTAC | 743 07:00A19:00
3 INTERVENCIONISMO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
GESTION PRE-
COMPLEMENTAC | 746 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
3 TRANSFUSIONAL
ION
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAD
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA ATENCION PACIENTE ONCOLOGICO
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

Péagina: 7 de 9

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107466 - CLINICA MEDILASER S.A.S.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107466-01 - CLINICA MEDILASER S.A.S. SUCURSAL FLORENCIA




QUIRURGICOS

214

CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

QUIRURGICOS

215

CIRUGIA UROLOGICA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 9
CAMAS ADULTOS 59
CAMAS TPR 8
CAMAS INCUBADORA INTERMEDIA NEONATAL 6
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 2
CAMAS INCUBADORA INTENSIVA NEONATAL 6
CAMAS INTENSIVA ADULTOS 20
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 13
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 20
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 20
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 6
CONSULTORIOS URGENCIAS 5
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS SALA DE CIRUGIA 3
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 4
DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA KJT916 TERRESTRE 2012 10018168781 20190503

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CLINICA MEDILASER S.A.S., quien manifiesta haber efectuado
la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

&u&g@ Qbr?g

EDWAR AN 10S ZUNCE."

Dada el dia martes 15 de noviembre de 2022 (2:15 p.m.).

DIRECTOR TECNICO .
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 18000REPS

Version 3.0. Fecha de impresiéon: martes 15 de noviembre de 2022 (2:15 p.m.).
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